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Samenvatting 
 
Inleiding: De ziekte van Ménière is een chronische aandoening, die wordt gekenmerkt door 
een drietal symptomen, namelijk aanvallen van draaiduizeligheid, tinnitus en gehoorverlies. 
De aandoening wordt geassocieerd met een teveel aan de binnenoorvloeistof endolymfe, maar 
het exacte mechanisme achter het ontstaan van de ziekte is onbekend. De hoofdvraag van het 
huidige onderzoek is: ‘’Wat is de kwaliteit van leven van Ménière patiënten en welke factoren 
zijn hierop van invloed?‘’. De verwachting is dat de ziekte van Ménière een negatieve invloed 
heeft op de kwaliteit van leven en dat ziekteacceptatie, coping en sociale steun hierop van 
invloed zullen zijn.  
Methode: De basis voor het huidige onderzoek vormt een digitale of papieren vragenlijst, die 
is samengesteld uit bestaande en zelfgeconstrueerde vragenlijsten. De respondenten zijn door 
de Commissie Ménière van de Nederlandse Vereniging van Slechthorenden benaderd, via het 
forum van de NVVS, het tijdschrift Horen of het tijdschrift van de Belgische Vereniging van 
Ménière patiënten, om deel te nemen aan het onderzoek. De onderzoeksgegevens worden 
gevormd door de data van 305 Ménière patiënten.  
Conclusies: Uit het huidige onderzoek komt naar voren dat de ziekte van Ménière negatieve 
gevolgen heeft voor de kwaliteit van leven. Ménière patiënten beoordelen de globale kwaliteit 
van leven gemiddeld met een 6.5, terwijl de algemene populatie een gemiddelde van een 7.5 
heeft. Daarnaast hebben Ménière patiënten meer psychische klachten, waarbij zij in 
verhouding meer angst ervaren dan depressie, dan de algemene populatie. Verder ervaren de 
patiënten meer rolbeperkingen als gevolg van een fysiek of emotioneel probleem dan de 
algemene populatie en zijn de ervaren rolbeperkingen vergelijkbaar met mensen met andere 
chronische aandoeningen. Depressie (bèta = -.33, p < .01) en ziekteacceptatie (bèta = .29, p < 
.01) zijn de belangrijkste voorspellers van de globale kwaliteit van leven. De behandeling van 
de ziekte van Ménière zou daarom, naast de verlichting van de symptomen, vooral ook 
moeten worden gericht op de psychische gevolgen van de ziekte. Bij de behandeling moet de 
nadruk worden gelegd op het vergroten van de ziekteacceptatie. Cognitieve gedragstherapie 
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Abstract 
 
Introduction: Ménière’s disease is a chronic disease with symptoms such as vertigo attacks, 
tinnitus and hearing loss. The disease is related to elevated levels of the fluid endolymph in 
the inner ear. However, the exact pathogenesis remains unknown. The main question of the 
present study is: ‘’What is the quality of life of patients with Ménière’s disease and the 
influencing variables?‘’. The expectation of the present study is that Ménière’s disease will 
have negative consequences for the quality of life. In addition, variables like disease 
acceptance, coping or social support, will influence it.  
Method: The present study consists of a digital or paper questionnaire, composed of available 
and self constructed questionnaires. Ménière patients have been approached by the 
Commission Ménière of the Dutch Association of Hearing-impaired persons (NVVS), via the 
NVVS forum, the Dutch Periodical ‘Hearing’ and the Periodical of the Belgian Association of 
Ménière patients. The study includes 305 Ménière patients.  
Conclusions: Ménière disease was found to have a negative impact on the quality of life. The 
mean score of Ménière patients with regard to the quality of life (6.5) is lower than in the 
healthy population (7.5). Besides, patients report more psychopathology than the healthy 
population. They experience relatively more anxiety than depression. Furthermore, they report 
more role limitations due to physical and emotional problems than the healthy population. 
The reported role limitations of Ménière patients are comparable with the reported role 
limitations of patients with other chronic diseases. Depression (beta = -.33, p < .01) and 
disease acceptance (bèta = .29, p < .01) are the most important predictors of the quality of life. 
Next to the relieve of symptoms, the intervention should be focused on the psychological 
consequences of the disease too. As such the intervention should enhance disease acceptance, 
for example by cognitive-behavioral therapy. Possibly, the patient organization can help 
Ménière patients to enhance disease acceptance too.   
 
 
 
 
